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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﺳﺖ. آﺳﻢ ﺑﻪﺛﯿﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺘﻪ اﺄﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن و رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ ﺗ :زﻣﯿﻨﻪ
. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻄﺮح اﺳﺖﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﻄﻮح ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ، ﻼﻋﺎﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ :ﻫﺎ روش
آوري ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻫﻮا و ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ از ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺟﻤﻊ ﻏﻠﻈﺖ آﻻﯾﻨﺪه
  ( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.<P0/50) ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﻮاﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻫﻮا دو ﺑﻪ دو ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻻﯾﻨﺪه ﺎ:ﻫ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  1/610و  1/81ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ  ﺑﻪ 3Oو  OCﻫﺎي ﻫﻮا  رﮔﺮﺳﻮن ﭘﻮاﺳﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه از ﺑﯿﻦ آﻻﯾﻨﺪه
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  1/742و  1/450  ،1/210، 1/110 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻪ OC و 2ON، ON، xONﻣﺘﻐﯿﺮه  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﻮاﺳﻮن ﺗﮏ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آﺳﻢ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ ﭼﻨﺪﻋﻠﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪي  در ﺑﺴﯿﺎري ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻃﯽ ﺳﺎل
. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﯾﺪ (2و  1) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺘﯿﮑﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺮاي ﺗﻨﻔﺴﯽ،ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧ آﺳﻢ ﺷﺎﻣﻞ
زا ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻟﺮژي
ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر، ﺷﺮاﯾﻂ آب  ﻫﺎ، ﻫﺎ و اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﮔﺮده ﮔﻞ
و ﻫﻮاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
در ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و ﺷﺮاﯾﻂ  (.3)اﺳﺖ 
ﺠﺎد و ﺗﺸﺪﯾﺪ آﺳﻢ آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾ
ﻫﺎي ﻫﻮا ﮐﻪ در ﺗﺸﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ  . آﻻﯾﻨﺪه(4) دارﻧﺪ
اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮوژن،  دي اﮐﺴﯿﺪﮔﻮﮔﺮد، ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ، ﺷﺎﻣﻞ دي
 ﻣﯿﮑﺮون( 01و  5، 2ذرات ﺑﯿﻦ  ازن، دود و ذرات )ﻣﻌﻤﻮﻻً
ارﺗﺒﺎط  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏاز  . در ﺑﺴﯿﺎري(5) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻨﻮان  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺎرﺳﺘﺎنﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ








 (785)                                                                3931، دي ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﻫﯿﺠﺪﻫﻢ،  -ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
    
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﻘﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺴﯿﺎري از آن .اﻧﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻫﺎي ﻫﻮا در ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻋﻤﺪه آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻻﯾﻨﺪهﺄاﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﺗ .اﺳﺖ
. در (7و  6)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت از دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز  ،ﻣﻘﺎﺑﻞ
 (8)ﻪ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﯾارا ﻫﺎي  ﻫﻮا آﻻﯾﻨﺪه ﯾﮏ از آﺳﻢ و ﻫﯿﭻ
ﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ ﻣﻨ
ﻫﺎي ﻫﻮا ﮔﺰارش  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از آﻻﯾﻨﺪه
  . (9) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
دﻟﯿﻞ  ﯾﺎﻓﺘﻪ واﻗﻊ در اروﭘﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ از  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﺨﺘﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻗﻮاﻧﯿﻦ زﯾﺴﺖ
ﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻓﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﺑﻪ
دﻟﯿﻞ  ، ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ(01)ﻣﻬﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮدن ﺑﺮوز آﺳﻢ، ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
  .(11) ﮔﺮدد ﻟﻪ ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺄﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﺤﯿﻄﯽ  دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﻗﻮاﻧﯿﻦ زﯾﺴﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﯾﻊ ﺷﻬﺮﺳﺎزي، روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ آﻟﻮدﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺷﺪ ﺳﺮ
. اﯾﺮان (21) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ از ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﻮا
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﺎل ﺑﻪ
اﺧﯿﺮ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا در ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و 
دﻫﺪ  رو ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺧﻮد روﺑﻪ
ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺶ  ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آﺳﻢ ﻧﯿﺰ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﻬﺮﻫﺎي اﯾﻦ
از ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ و روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪي دارد 
اي در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط  ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از آن(31)
آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ در اﯾﻦ ﺷﻬﺮ 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، 
اﻗﺘﺼﺎدي و آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻨﺎﻃﻖ
ﻫﺎي ﻫﻮا و ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ  آﻻﯾﻨﺪه
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﻏﺮب اﯾﺮان و ﻃﻮل و ﻋﺮض 
 74دﻗﯿﻘﻪ ﺷﻤﺎﻟﯽ و  23درﺟﻪ و  43ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ارﺗﻔﺎع آن از دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺮﻗﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ 1درﺟﻪ و 
ﻣﺘﺮ و دﻣﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ و  0231ﺳﻄﺢ درﯾﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
          و 44/1،41/3ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻻﻧﻪ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 7458ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺣﺖ  درﺟﻪ ﻣﯽ -72
 687089ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  9831ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري 
  .(41) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮع اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧ
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه )اﻣﺎم رﺿﺎ، اﻣﺎم  7آﺳﻤﯽ از 
ﺣﺴﯿﻦ، اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺑﯿﺴﺘﻮن، ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ، ﺷﻬﺪا و 
و  7831ارﺗﺶ( در ﻃﻮل روزﻫﺎي ﻧﯿﻤﺴﺎل دوم ﺳﺎل 
م ﺑﻪ ذﮐﺮ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻز ﺟﻤﻊ 8831ﻧﯿﻤﺴﺎل اول ﺳﺎل 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻢ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ در دﻓﺘﺮ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻪ ﯾﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  اﻧﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﺪت داده ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه
ازن، ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻫﻮا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻏﻠﻈﺖ آﻻﯾﻨﺪه
ﻣﻮﻧﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و  اﮐﺴﯿﺪ ﮔﻮﮔﺮد، اﮐﺴﯿﺪﻫﺎي ﻧﯿﺘﺮوژن، دي
 از ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهذرات( 
ﺻﻮرت آﻧﻼﯾﻦ از ﺳﻪ  ﺑﻪ ﻫﺎ آوري ﺷﺪ. اﯾﻦ داده ﺟﻤﻊ
  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.  ﺑﻪﺑﺮداري ﻫﻮاي اﯾﻦ ﺷﻬﺮ  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ
  اﻓﺰار ﻫﺎ از ﻧﺮم آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري داده ﺑﺮاي ﭘﺮدازش و
ﮔﯿﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 12 SSPS
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻫﻮا ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻻﯾﻨﺪه
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي noitalerroc nosraeP etairavib  آﻣﺎري
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﻫﻮا از  ﻣﺪل  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
( و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﻮاﺳﻮن ledoM raeniL dezilareneG) MLG
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. <P0/50در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳﺎل  44/20ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  144 ،در ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل
  
  .....ﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌ وﻫﺎي ﻫﻮا  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح آﻻﯾﻨﺪه -نراﺿﯿﻪ ﺧﺎﻣﻮﻃﯿﺎ                                                                          (885)
ﻣﯿﺰان  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ . زﻧﺎن و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪﻧﺪﺑﻮد
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪدرﺻﺪ  64/7و  65/51
  (. 1)ﺟﺪول  ﻨﺪﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه را داﺷﺘ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و ﻣﺎه دي و ﮐﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺷﻬﺮﯾﻮرﻣﺎه ﻣﯽ
 ﻫﺎ و ﻓﺼﻮل ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎه
  .(1( )ﻧﻤﻮدار <P0/50)
در  OCو  2ON، ON، XONﻫﺎي  هﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻻﯾﻨﺪ
ﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻟﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ، در ﺣﺎ
  (.2در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ )ﺟﺪول  3Oو  01MPو  2OS
ﺑﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آﻻﯾﻨﺪه ﻫﻮا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
و  OCو  ON، 2ON، XONﺷﻮد. ﮔﺎزﻫﺎي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺎط ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ. دو ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒ دوﺑﻪ 2OSو  3Oﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ OC و 2ON، 3Oﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ذرات ﺑﺎ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ.  -0/62و  -0/92، 0/13
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري از  2OSﮐﻪ ﺑﯿﻦ ذرات و ﻣﯿﺰان  درﺣﺎﻟﯽ
  (.3ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد )ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﭘﻮاﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از  ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﮏ 
اﮐﺴﯿﺪﻫﺎي  و ﻣﻮﻧﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ،ﻮردﺑﺮرﺳﯽﺑﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣ
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران  XON(، 2ON، )ONﻧﯿﺘﺮوژن 
آﺳﻤﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻫﺎي ﻫﻮا ازن و ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ  ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه از ﺑﯿﻦ آﻻﯾﻨﺪه
ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ 
  (.4)ﺟﺪول  داﺷﺘﻨﺪ هﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
و ﺎي ﺳﻨﯽ ﻫ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ -1ﺟﺪول 
  7831-88ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﯽ ﺳﺎل 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
 31/51 85  (0 - 41ﮐﻮدﮐﺎن )
 91/7  78  (51 -92ﺟﻮاﻧﺎن )
 64/7  602  ( 03-  56ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن )
 02/4 09  ( 56<ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان )
 34/8 391  ﻣﺮد














 (985)                                                                3931، دي ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﻫﯿﺠﺪﻫﻢ،  -ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
    
 7831-88ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل  ﻫﺎي ﻫﻮا در ﻣﺎه ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻻﯾﻨﺪه -2ﺟﺪول 
 )mpp( OC )bpp( 2OS )3m/gu(01MP )bpp(xON )bpp(2ON )bpp( ON )bpp(3O
  ﺗﻌﺪاد 
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻪﻣﺮاﺟﻌ
 ﻣﺎه
 ﻣﻬﺮ  43 1/26 72/35 241/25 82/52 8/96 91/55 71/33
 آﺑﺎن  63 2/26 52/52 78/16 93/86 01/65 92/02 3/88
 آذر  14 2/35 42/45 76/46 75/07 31/38 34/19 2/36
 دي  07 2/90 02/40 77/12 05/81 51/79 43/32 3/84
 ﺑﻬﻤﻦ  74 1/27 62/40 601/57 23/68 21/78 91/99 5/30
 اﺳﻔﻨﺪ  13 1/95 91/57 941/47 13/33 21/63 81/99 6/13
 ﻓﺮوردﯾﻦ  82 1/34 71/79 831/38 42/14 01/86 31/79 8/91
 اردﯾﺒﻬﺸﺖ  23 1/65 42/27 461/23 52/42 9/62  51/59 6/78
 ﺧﺮداد  54 1/81 34/12 391/11 02/74 7/76  21/67 23/99
 ﺮﺗﯿ  53 1/50 15/73 754/86 91/70 7/24 11/26 04/22
 ﻣﺮداد  22 1/31 16/41 502/24 02/20 7/46 21/13 04/57
 ﺷﻬﺮﯾﻮر  02 1/41 06/71 731/26 81/02 6/76 11/74 43/76
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  -  9/00  57/00  051/00  -  001/00  -  57/00
  (*)SQAAN
 sdradnatS ytilauQ riA tneibmA lanoitaN *
  (noitalerroc nosraep etairavibﺪﯾﮕﺮ )ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آﻻﯾﻨﺪه ﻫﻮا ﺑﺎ ﯾﮑ -3ﺟﺪول 
 2OS 01MP xON 2ON ON 3O ﻧﻮع آﻻﯾﻨﺪه
 ON













    0/100  0/810 )deliat-2( .giS
  
 xON
   0/18  0/89  - 0/35 C.P
  
   0/320  0/400  0/30 )deliat-2( .giS
  
 01MP
  - 0/52  -0/3  -0/2  0/13 C.P
  
   0/010  0/730  0/040  0/100 )deliat-2( .giS
 
 2OS
  0/30  - 0/41  -0/2  - 0/11  0/56 C.P
 
   0/675  0/100  0/500  0/600  0/20 )deliat-2( .giS
 OC
  -0/1  -0/3  0/78  0/56  0/78  - 0/75 C.P
  0/9820  0/420  0/400  0/100  0/220  0/140 )deliat-2( .giS
 noitalerroC nosraeP *
  
  .....ﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌ وﻫﺎي ﻫﻮا  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح آﻻﯾﻨﺪه -نراﺿﯿﻪ ﺧﺎﻣﻮﻃﯿﺎ                                                                          (095)
( ﺑﯿﻦ آﻻﯾﻨﺪه ﻫﻮا و ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ etairavitlum( و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه )etairavinuﻣﺘﻐﯿﺮه ) ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﮏ -4ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه )رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﻮاﺳﻮن( ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻣﺪل ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه
 )IC 59.0 (RR
 ﻣﺪل ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه
 )IC 59.0 (RR
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
 OC  1/81(1/900-1/83)  1/742(1/31-1/583)
 3O  1/610(1/300-1/820)  0/199(0/589-1/100)
 ON -  1/210(1/700-1/710)
 2ON 1/410(0/679-1/450)  1/450(1/30-1/970)
 XON -  1/110(1/600-1/510)
 01MP  1/4000(0/999-1/100)  0/999(0/999-1/3000)
 2OS  1/6400(0/399-1/610)  0/699(0/199-1/100)
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻮن ﭘﻮاﺳﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه از ﺑﯿﻦ ﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  3Oو  OCﻫﺎي ﻫﻮا  آﻻﯾﻨﺪه
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎو  ﺗﺎﯾﻮانداﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در 
اي ﺑﺮﻋﻬﺪه  ﻫﺮ دو در اﯾﺠﺎد آﺳﻢ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه 3Oو  OC
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻪ اي. در ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌ(61و  51)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻟﯿﭙﺴﺖ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ازن ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  .(71) ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
اي ﮐﻪ ﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي رﯾﻮي و  ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ﻧﻘﺸﯽ در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦﺑ .(81) ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر از ﻧﻈﺮ اﻗﻠﯿﻤﯽ، آب و ﻫﻮاﯾﯽ و 
ﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﮏ
 2ON، ONﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ، ﻫﻤﻪ اﮐﺴﯿﺪﻫﺎي ﻧﯿﺘﺮوژن 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  XONو 
آزﻣﻮن  ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار در داﺷﺘﻨﺪ، درﺣﺎﻟﯽ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و  2ON در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
  . (02و  91) ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آﺳﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺘﻐﯿﺮه و  ﻫﺮ دو آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﮏ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﺎ 01MP ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻوﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در وﯾﻨﺴﺮ  ﻪ ايﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ذرات و ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  ﺮوهﯾﮏ از ﮔ آﺳﻤﯽ در ﻫﯿﭻ
 2OSو  2ONﮐﻪ ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ،  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ درﺣﺎﻟﯽ
ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﺛﯿﺮ را ﺑﺮ ﺄﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗ
. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ (02) ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ
، آﻟﻮس و 2102در ﺳﺎل  ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﮐﺮا و ﻫﻤﮑﺎران
ران در ﺳﺎل ، ﻓﺎﺳﮑﻮ و ﻫﻤﮑﺎ0102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  6991ﮐﺎﺗﺴﻮﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  و 1002
ﺑﯿﻦ ذرات و ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎي ﮔﺎزي ﻧﻘﺶ  ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ اﻣﺎ آﻻﯾﻨﺪه
ﻣﻘﺎﺑﻞ  . در(12-42) ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺸﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ
ت ﻫﺎي ﮔﺎزي، ذرا در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﻠﻖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 1102ﻃﻮرﻣﺜﺎل در ﺳﺎل  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ
اي در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ  ﺑﻪ 01MPو  2ON، 2OS،  OCآﻻﯾﻨﺪه ﻫﻮا 
رد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﻮا 1/30و  1/40، 1/60، 1/21
  . (6) ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ دارﻧﺪ اورژاﻧﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎري
  
 
 (195)                                                                3931، دي ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﻫﯿﺠﺪﻫﻢ،  -ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
    
ﺑﺮ  01MPﺛﯿﺮ ﺑﻮدن ذرات ﺄﺗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﯽ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ  ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﺷﻤﺎر  ﻫﺎي ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﻮا، ذرات ﺟﺰء آﻻﯾﻨﺪه آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ  ﻈﺖ اﯾﻦ آﻻﯾﻨﺪهرود و در روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻏﻠ ﻣﯽ
روﻧﺪ  ﺗﺮ از ﻣﻨﺎزل ﺑﯿﺮون ﻣﯽ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﮐﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ
ﺗﺮ  ﻫﺎ ﮐﻢ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﺸﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در آن
  ﺷﻮد.  ﻣﯽ
و ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران  2OSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ 
آﺳﻤﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در 
ارﺗﺒﺎط  2OSاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺳﮑﻮ  ﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌ
. (32) ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در اﻓﺰاﯾﺶ  2OS دﯾﮕﺮدر ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ 
  .(12و  91)
 
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﮐﯿﺪي ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﺄدر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
وﯾﮋه ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪي  ﻫﺎي ﻫﻮا ﺑﻪ آﻻﯾﻨﺪه
ﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺄاﻫﻤﯿﺖ ازن ﺗ
ﮔﺮدد.  ﻫﺎ ﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﺑﺎﻻﺳﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ
وﯾﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﺧﻄﺮ ﺑﻪاﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض 
اﻟﻤﻘﺪور از ﻣﻨﺰل  اﻗﺪاﻣﺎت اﯾﻤﻨﯽ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﺣﺘﯽ
ﻫﺎي  ﺧﺎرج ﻧﺸﻮﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺧﺮوج از ﻣﻨﺰل از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪ. دوﻟﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻗﻮاﻧﯿﻦ  اﻗﺪاﻣﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻘﺪﻣﺎت ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا  ،ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺴﺖﮔﯿﺮاﻧﻪ زﯾ ﺳﺨﺖ
  رﯾﺰي ﮐﻨﺪ. و در ﭘﯽ آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮراد ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ را ﭘﯽ
 
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب در 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺮاﺗﺐ  ﻣﯽ 63098ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻃﺮح 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺟﻬﺖ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ از داﻧﺸﮕﺎه 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻣﺤﯿﻂ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
رﺑﻂ  زﯾﺴﺖ اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ذي
ﻪ ﯾﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در ارا ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  آورﯾﻢ.  ﻋﻤﻞ ﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ
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